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Kesehatan organ reproduksi merupakan tema penting yang perlu di telaah 
secara mendalam. Pengetahuan remaja tentang kesehatan organ reproduksi masih 
rendah, seperti halnya di pesantren. Pendidikan kesehatan reproduksi masih 
tergolong tema yang snagat jarang di kalangan pesantren dan kurang mendapat 
porsi yang memadai dalam program pendidikan pesantren. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan 
sikap tentang kesehatan organ reproduksi pada remaja putri di Pesantren Modern 
Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Sampel 
diambil dengan cara Total Sampling berjumlah 88 orang. 
Hasil penelitian ini menunjukkan santri putri yang pengetahuan baik 
sebesar 22 orang (25%) dan pengetahuan kurang 66 orang (75%). Untuk sikap 
positif sebanyak 87 orang (98,9%) dan sikap negatif sebanyak 1 orang (1,1%). 
Kesimpulan, santri putri yang pengetahuannya baik sebanyak 22 orang 
(25%) dan sikap positif sebanyak 87 orang (98,9%). Disarankan remaja putri agar 
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap mereka dengan mencari sumber 
informasi yang tepat. Selain itu pihak sekolah disarankan untuk memberikan 
pelajaran tambahan tentang kesehatan organ reproduksi dalam mata pelajaran 
biologi dan memberikan dorongan kepada remaja putri untuk secara aktif mencari 


























A. Latar Belakang 
Sekitar 60 juta jiwa penduduk Indonesia adalah remaja. Permasalahan 
remaja yang ada saat ini sangat kompleks dan mengkhawatirkan. Berbagai data 
menunjukkan bahwa penerapan pemenuhan reproduksi bagi remaja belum 
sepenuhnya mereka dapatkan antara lain dalam hal pemberian informasi. Hal 
ini dapat dilihat dari masih rendahnya pengetahuan remaja tentang kesehatan 
organ reproduksi. Masalah kesehatan reproduksi yang paling banyak di negara 
berkembang seperti Indonesia adalah kurang tersedianya akses untuk mencari 
informasi kesehatan organ reproduksi yang benar. Hal ini terbukti dan banyak 
penelitian menyatakan rendahnya tingkat pengetahuan mengenai kebersihan 
organ genitalia para remaja putri  (Kurniawan, 2008). 
Remaja putri merupakan yang paling rentan dalam menghadapi 
masalah kesehatan sistem reproduksinya. Hal ini dikarenakan secara anatomis, 
remaja putri lebih mudah terkena infeksi dari luar karena bentuk dan letak 
organ reproduksinya yang dekat dengan anus (Ratna, 2009). 
Kurangnya informasi dan malu memeriksakan diri merupakan dua 
masalah klasik yang membuat wanita mengabaikan ketidaknyamanan di area 
organ intim. Penelitian di Inggris menyebutkan 50% wanita mengalami 
ketidaknyamanan pada vagina dan hampir separuhnya mengabaikannya. 
 
 
Padahal, mereka menyadari adanya gangguan, seperti gatal, kotor, dan berbau. 
Selain kurangnya pengetahuan tentang cara merawat organ intim yang benar, 
banyak wanita tidak mengetahui bagaimana mengidentifikasi, menangani dan 
mencegah masalah organ intim secara tepat. Informasi terkait aspek kesehatan 
reproduksi belum banyak tersedia. Apalagi umumnya wanita masih merasa 
malu untuk meminta bantuan atau berdiskusi dengan ahli medis (Sentosa, 
2010). 
Salah satu masalah kesehatan reproduksi yang sering terjadi adalah 
keputihan yang abnormal. Masalah keputihan merupakan masalah yang sejak 
lama menjadi persoalan dan belum banyak diketahui kaum wanita utamanya 
remaja putri. Remaja putri terkadang menganggap ringan persoalan tersebut, 
padahal keputihan yang abnormal jika tidak ditangani akan menyebabkan 
kemandulan, hamil di luar kandungan, dan manifestasi gejala dari hampir 
semua penyakit kandungan. Penyebab terjadinya keputihan antara lain infeksi 
pada organ genitalia dan perilaku vulva hygiene yang buruk (Manuaba, 2009).  
Data penelitian tentang kesehatan reproduksi wanita menunjukkan 75% 
wanita di dunia pasti menderita keputihan paling tidak sekali seumur hidup dan 
45% di antaranya bisa mengalami sebanyak dua kali atau lebih. Bagi seorang 
wanita, sangat penting untuk mengetahui apakah keputihan yang ia alami 
adalah normal atau tidak normal. Keputihan bisa menjadi tanda awal dari 
penyakit yang lebih berat, dari vaginal candidiasis, gonorrhea, chlamydia, 
kemandulan hingga kanker. Keputihan yang tidak segera diobati akan 
menimbulkan komplikasi penyakit radang panggul yang berlarut-larut dan 
 
 
dapat menyebabkan kemandulan karena kerusakan dan tersumbatnya saluran 
telur (Andira, 2010).  
Jamur dan bakteri banyak tumbuh dalam kondisi tidak bersih dan 
lembab. Organ reproduksi merupakan daerah tertutup dan terlipat sehingga 
lebih mudah untuk berkeringat, lembab dan kotor. Perilaku buruk dalam 
menjaga kebersihan genitalia, seperti mencucinya dengan air kotor, memakai 
pembilas secara berlebihan, menggunakan celana yang tidak menyerap 
keringat, jarang mengganti celana dalam, tidak sering mengganti pembalut 
dapat menjadi pencetus timbulnya infeksi yang menyebabkan keputihan 
(Lawan, 2010).  
Saat menstruasi, remaja putri dituntut untuk mampu merawat organ 
reproduksinya dengan baik terutama dalam hal kebersihan pribadi (personal 
hygiene). Hal ini disebabkan oleh peristiwa menstruasi yang merupakan darah 
kotor, yang jika kurang dijagakebersihannya akan berpotensi untuk timbul 
infeksi pada organ reproduksi (Thakre, 2011).  
Penggunaan bahan-bahan pembasuh vagina dan penggunaan pembalut 
wanita pada saat menstruasi, bila tidak terkontrol justru akan menimbulkan 
kerugian bagi organ reproduksi bagian luar serta frekuensi penggantian 
pembalut (Ten, 2007). 
Masalah rendahnya pengetahuan remajaputrimengenai kesehatan organ 
reproduksi menjadi urutan pertamadi Jawa Tengah pada tahun 2002. Diperoleh 
informasi bahwa 43,22% pengetahuannya rendah, 37,8% pengetahuannya 
cukup, sedangkan 19,50% pengetahuan memadai termasuk kurangnya 
 
 
pengetahuan mengenai cara-cara merawat organ reproduksi dan penyakit pada 
organ reproduksi (Zulaikha, 2010). 
Rumah sakit di Subang dan Tangerang menemukan bahwa sebagian 
besar remaja putri di Tangerang (77,5%) dan Subang (68,3%) mempunyai 
status hygiene menstruasi yang buruk. Penelitian yang sama mengemukakan 
bahwa sebagian besar responden menggunakan pembalut yang modern, dan 
masih terdapat responden yang salah dalam mencuci alat kelaminnya yaitu dari 
arah belakang ke depan (20,1% pada hari biasa dan 19,8% pada saat 
menstruasi) (Syarif, 2007). 
Timbulnya penyakit pada organ reproduksi perempuan diakibatkan 
kurangnya pemahaman mengenai cara menjaga kesehatan dan kebersihan 
organ reproduksinya. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Semarang 
dapat diketahui bahwa jumlah penderita infeksi saluran reproduksi (ISR) di 
Semarang pada tahun 2005 sebanyak 24 penderita servisitis, 44 penderita 
bacterial vaginosis, 26 penderita candidiasis. Namun pada tahun 2006 
mengalami peningkatan sebanyak 4375 penderita servisitis, 249 penderita 
bacterial vaginosis, 63 penderita candidiasis, 81 penderita trichomonas 
vaginalis. Sedangkan pada tahun 2007 mengalami penurunan kecuali penderita 
bacterial mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2006 antara lain 712 
penderita servisitis, 411 penderita bacterial vaginosis, 10 penderita 
candidiasis, dan 2 penderita trichomonas vaginalis ) (Sentosa, 2010). 
Upayameningkatkan pemahaman remaja tentang kesehatan reproduksi, 
menjadikan remaja tegar dalam menghadapi masalah dan mampu mengambil 
 
 
keputusan terbaik bagi dirinya, maka pelayanan konseling sangat diperlukan 
remaja. Namun kepedulian pemerintah, masyarakat maupun LSM dalam 
memperluas penyediaan informasi dan pelayanan konseling masih terbatas. Hal 
ini antara lain disebabkan keterbatasan jumlah fasilitas pelayanan konseling 
bagi remaja. Di samping itu, kemampuan tenaga konselor dalam memberikan 
konseling kepada remaja di pusat-pusat pelayanan informasi dan konsultasi 
kesehatan reproduksi remaja juga masih terbatas (Yusuf, 2005). 
Lingkungan pesantren dan para santri masih menganggap bahwa hal-
hal terkait kesehatan reproduksi seperti masalah haid/menstruasi dan keputihan 
adalah suatu tradisi lumrah terjadi bagi para wanita. Pengetahuan para santri 
masih didominasi dengan mitos dan pemahaman yang  timpang, hanya 
pengetahuan tradisional. Misalnya melihat dan mengecek kebersihan alat 
reproduksi adalah suatu hal tabu dan tidak dibenarkan Islam. Hal ini 
disebabkan informasi tentang hal tersebut sangat terbatas dan masih adanya 
sikap yang menganggap tabu untuk mempelajari persoalan reproduksi (Khasib, 
2011). 
Remaja putri yang berada di lingkungan pesantren sama seperti remaja 
pada umumnya, di usia yang sedang mengalami perubahan fisiologis ini sangat 
diperlukan informasi mengenai kesehatan reproduksi. Begitu pula dengan 
santri putri di Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone yang 
terdiri 88 pelajar, dimana santri putri harus dibekali banyak informasi 
mengenai kesehatan organ reproduksi. Sumber informasi yang tepat akan 
 
 
membantu mereka menjalani proses perkembangan menuju dewasa dengan 
baik. 
Berdasarkan hal tersebut di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai gambaran pengetahuan dan sikap tentang kesehatan organ 
reproduksi pada remaja putri terhadap di Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru 
Kabupaten Bone. Meskipun mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi, 
sayangnya banyak informasi tentang kesehatan organ reproduksi yang tidak 
akurat sehingga dapat menimbulkan dampak pada pola sikap terhadap 
kesehatan organ reproduksi yang tidak sehat dan membahayakan utamanya 
bagi para santri putri. 
B. Rumusan Masalah 
Timbulnya penyakit pada organ reproduksi wanita diakibatkan 
kurangnya pemahaman mengenai cara menjaga kesehatan dan kebersihan 
organ reproduksinya. Di pesantren, pengetahuan para santri putri masih di 
dominasi dengan mitos dan pemahaman yang  timpang, hanya pengetahuan 
tradisional. Hal ini disebabkan informasi tentang kesehatan reproduksi sangat 
terbatas, sehingga besar kemungkinan akan mempengaruhi sikap santri putri 
terhadap kesehatan reproduksinya. 
Yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana 
gambaran pengetahuan dan sikap tentang kesehatan organ reproduksi pada 





C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya gambaran pengetahuan dan sikap tentang kesehatan 
organ reproduksi pada remaja putri di Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru 
Kabupaten Bone. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya gambaran pengetahuan tentang kesehatan organ reproduksi 
padaremaja putri di Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten 
Bone. 
b. Diketahuinya gambaran sikap terhadap kesehatan organ reproduksi pada 
remaja putri di Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone. 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat yaitu untuk: 
1. Bagi remaja, peneliti berharap agar hasil penelitian ini berguna untuk 
menambah pengetahuan remaja khususnya remaja putri tentang kesehatan 
organ reproduksi yang kemudian dapat meningkatkan sikap remaja terhadap 
kesehatan reproduksi. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat memberikan masukan hal-hal apa saja yang 
telah diteliti sehingga digunakan sebagai referensi untuk penelitian 
selanjutnya. 
3. Sebagai bahan masukan kepada pihak sekolah untuk memberikan 
penyuluhan tentang kesehatan organ reproduksi remaja putri. 
 
 
4. Sebagai informasi kepada Dinas Kesehatan Kota Bone mengenai tingkat 
pengetahuan dan sikap tentang kesehatan organ reproduksipada remaja 
putri. 
E. Sistematika Penulisan 
Bab I Pendahuluan terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, tujuan 
penelitian (tujuan umum dan tujuan khusus), manfaat penelitian dan 
sistematika penulisan. 
Bab II Tinjauan Pustaka merupakan bagian dimana calon peneliti harus 
mendemonstrasikan hasil bacaan yang ekstensif terhadap literatur-literatur 
yang berkaitan dengan pokok masalah yang akan diteliti. 
Bab III Kerangka Konsep terdiri dari kerangka konsep, kerangka kerja, 
definisi operasional dan kriteria objektif. 
Bab IV Metodologi Penelitian terdiri dari jenis penelitian, populasi dan 
sampel, pengambilan/besar sampel/teknik sampling, instrumen penelitian, 
analisis data dan penyajian data, lokasi dan jadwal penelitian, alur penelitian 
dan etika penelitian. 
Bab V Hasil dan Pembahasan merupakan suatu cara 
mengkomunikasikan atau menyosialisasikan hasil temuan ilmiah kepada orang 
lain seperti perawat, tenaga kesehatan lain, dan pengguna layanan kesehatan.  
Bab VI Penutup (Kesimpulan dan Saran). Kesimpulan merupakan 
sebuah gagasan yang tercapai pada akhir pembicaraan. Dan saran adalah 













A. Tinjauan tentang Kesehatan Organ Reproduksi 
Organ reproduksi merupakan alat dalam tubuh yang berfungsi untuk 
suatu proses kehidupan manusia dalam menghasilkan keturunan demi 
kelestarian hidupnya (reproduksi). Agar dapat menghasilkan keturunan yang 
sehat dibutuhkan pula kesehatan dari organ reproduksi. Salah satu yang 
menjadi faktor utama terciptanya kesehatan yaitu selalu menjaga kebersihan 
diri (personal hygiene) (Tarwoto, 2010).  
Manusia perlu menjaga kebersihan diri dan lingkungan agar sehat, tidak 
bau, tidak menyebarkan kotoran atau menularkan penyakit bagi diri sendiri 
maupun orang lain. Sepanjang siklus kehidupan manusia, kebersihan diri harus 
dijaga termasuk saat manusia memasuki masa remaja. Seperti pada saat 
menstruasi, yang menuntut remaja putri mampu merawat organ reproduksi 
yang baik terutama dalam hal personal hygiene (Yusuf, 2005). 
1. Anatomi dan Fungsi Organ Reproduksi Wanita 
a. Vulva 
Vulva merupakan suatu daerah yang menyelubungi vagina. Vulva 
terdiri atas mons pubis, labia (labia mayora dan labia minora), klitoris, 
daerah ujung luar vagina dan saluran kemih. Mons pubis: gundukan 
jaringan lemak yang terdapat di bagian bawah perut. Daerah ini dapat 
 
 
dikenali dengan mudah karena tertutup oleh rambut pubis. Rambut ini 
akan tumbuh saat seorang gadis beranjak dewasa. Labia: Lipatan 
berbentuk seperti bibir yang terletak di dasar mons pubis. Terdiri dari dua 
bibir, yaitu labium mayora (bibir luar) merupakan bibir yang tebal dan 
besar dan labium minora (bibir dalam), merupakan bibir yang tipis yang 
menjaga jalan masuk ke vagina. Klitoris: merupakan organ kecil yang 
terletak pada pertemuan antara kedua labia minora dan dasar mons pubis. 
Ukurannya sebesar kacang polong, penuh dengan sel saraf sensorik dan 
pembuluh darah. Organ mungil ini sangat sensitif dan berperan besar 
dalam fungsi seksual. 










Sumber: Mannuaba, 2009 
b. Vagina 
Vagina merupakan saluran yang elastis, panjangnya sekitar 8-10 
cm, dan berakhir pada rahim. Vagina dilalui oleh darah pada saat 
 
 
menstruasi dan merupakan jalan lahir. Karena terbentuk dari otot, vagina 
bisa melebar dan menyempit. Kemampuan ini sangat hebat, terbukti pada 
saat melahirkan vagina bisa melebar seukuran bayi yang melewatinya. 
Pada bagian ujung yang terbuka, vagina ditutupi oleh sebuah selaput tipis 
yang dikenal dengan istilah selaput dara. Bentuknya bisa berbeda-beda 
antara tiap wanita. Selaput ini akan robek pada saat bersenggama, 
kecelakaan, masturbasi/onani yang terlalu dalam, olahraga. 
c. Serviks 
Serviks dikenal juga dengan istilah mulut rahim. Disebut 
demikian karena serviks memang merupakan bagian terdepan dari rahim 
yang menonjol ke dalam vagina sehingga berhubungan dengan vagina. 
Serviks memproduksi cairan berlendir (mukus). Pada sekitar waktu 
ovulasi, mukus ini menjadi banyak, elastik, dan licin. Hal ini membantu 
spermatozoa untuk mencapai uterus. Saluran yang berdinding tebal ini 
akan menipis dan membuka saat proses persalinan dimulai. 
d. Rahim 
Rahim (uterus) merupakan organ yang memiliki peranan besar 
dalam reproduksi wanita, yakni dari saat menstruasi hingga melahirkan. 
Bentuknya seperti buah pear, berongga, dan berotot. Sebelum hamil 
beratnya 30-50 gram dengan ukuran panjang 9 cm dan lebar 6 cm kurang 
lebih sebesar telur ayam kampung. Tetapi saat hamil mampu membesar 
dan beratnya mencapai 1000 gram. Uterus terdiri dari 3 lapisan, yaitu: 
Lapisan perimetrium merupakan lapisan paling luar dan yang 
 
 
berhubungan dengan rongga perut. Lapisan myometrium merupakan 
lapisan yang berfungsi mendorong bayi keluar pada proses persalinan 
(kontraksi). Lapisan endometrium merupakan lapisan dalam rahim 
tempat menempelnya sel telur yang sudah dibuahi. Lapisan ini terdiri dari 
lapisan kelenjar yang berisi pembuluh darah.  
Setelah menstruasi permukaan dalam uterus menjadi tebal karena 
pengaruh hormon estrogen. Kemudian terjadi ovulasi diikuti dengan 
keluarnya cairan karena pengaruh hormon progesteron. Bila tidak terjadi 
pembuahan maka lapisan tadi bersama sel telur akan terlepas (meluruh) 
dan keluar melalui vagina yang disebut sebagai menstruasi. Walaupun 
rata-rata periodenya setiap 28 hari, hal ini dapat bervariasi pada setiap 
perempuan. Periode ini juga sangat tidak teratur pada 2-3 tahun pertama 
mulai menstruasi. 
e. Saluran telur (Tuba Fallopi) 
Tuba fallopi adalah organ yang dikenal dengan istilah saluran 
telur. Saluran telur adalah sepasang saluran yang berada pada kanan dan 
kiri rahim sepanjang ±10 cm yang menghubungkan uterus dengan 
ovarium melalui fimbria. Ujung yang satu dari tuba fallopi akan 
bermuara di uterus sedangkan ujung yang lain merupakan ujung bebas 
dan terhubung ke dalam rongga abdomen. Ujung yang bebas berbentuk 
seperti umbai yang bergerak bebas. Ujung ini disebut fimbria dan 
berguna untuk menangkap sel telur saat dilepaskan oleh ovarium (indung 
 
 
telur). Dari fimbria, telur akan digerakkan oleh rambut-rambut halus 
yang terdapat di dalam saluran telur menuju ke dalam rahim. 
f. Indung telur (ovarium) 
Indung telur/ovarium terletak pada kiri dan kanan ujung tuba 
(fimbria/umbai-umbai) dan terletak di rongga panggul. Ovarium 
merupakan kelenjar yang memproduksi hormon estrogen dan 
progesteron. Ukurannya 3x3x2 cm, tiap ovarium mengandung 150.000-
200.000 folikel primordial. Sejak pubertas setiap bulan secara bergantian 
oarium melepas satu oum dari folikel degraaf (folikel yang telah matang), 
peristiwa ini disebut ovulasi (Syaifuddin, 2006). 
2. Perawatan Organ Reproduksi 
Perawatan alat genitalia sangat jarang dilakukan dikarenakan 
terkesan tabu dan jorok. Sejak kecil kita juga tidak dibiasakan untuk 
membicarakannya atau bahkan mempelajarinya. Seperti yang kita ketahui 
vagina yang memiliki fungsi reproduksi (melangsungkan keturunan) dengan 
mengenal dan mempelajarinya akan lebih tahu bagaimana merawat, 
menggunakan dan menjaganya dengan benar (Aryani, 2010). 
Perawatan kebersihan yang dibicarakan kebanyakan hanya 
menyangkut hal yang umum saja, sedangkan urusan kesehatan organ 
reproduksi jarang didapatkan dari orang tua, dikarenakan seringkali mereka 
merasa tidak nyaman membicarakan masalah seksual. Ajaran untuk 
memelihara kebersihan sudah didapat dari kecil, sayangnya kebersihan 
organ seksual tidak pernah dibicarakan. Memelihara kebersihan area organ 
 
 
reproduksi bagian luar merupakan hal yang sangat penting dan merupakan 
awal dari usaha menjaga kesehatan reproduksi (Danniati, 2009). 
Merawat organ reproduksi dilakukan sehari-hari mulai bangun tidur 
dan mandi pagi. Membersihkan organ reproduksi wanita tidak perlu sampai 
ke bagian dalamnya, cukup pada bagian luar permukaan vagina 
saja.Terpenting, mengeringkan daerah di sekitar vagina sebelum berpakaian. 
Sebab, bila lupa dikeringkan, akan menyebabkan celana dalam yang dipakai 
menjadi basah dan lembab. Selain tidak nyaman dipakai, celana basah dan 
lembab berpotensi mengundang bakteri dan jamur (Nadesul, 2008). 
Pada beberapa wanita, ada yang dengan sengaja terbiasa menaburkan 
bedak di vagina dan daerah sekitarnya.Tujuannya agar organ intimnya 
menjadi harum dan kering sepanjang hari. Cara itu tidak dianjurkan karena 
ada kemungkinan bedak tersebut akan mengumpul di sela-sela lipatan 
vagina yang sulit terjangkau tangan untuk dibersihkan. Bila dibiarkan, 
tumpukan bedak ini lama kelamaan akan mengundang kuman. Ini 
disebabkan karena struktur vagina yang memiliki banyak lipatan (rugae), 
sehingga dianjurkan untuk membilas dan menggosok bagian vagina dengan 
cermat terutama setelah buang air kecil.Hal ini dimaksudkan untuk 
mencegah tertinggalnya sisa air kemih ataupun kotoran lainnya.Setelah itu, 
keringkan vagina dengan menggunakan tissue ataupun handuk kecil.Bila 
celana dalam terkena cipratan air kemih atau air bilasan, usahakan untuk 
segera diganti dengan celana kering. Yang paling baik, disediakan celana 
 
 
dalam ganti di dalam tas kemanapun juga untuk berjaga-jaga (Nurchasanah, 
2009). 
Celana dalam ikut menentukan kesehatan organ reproduksi.Bahan 
yang paling baik dari katun, karena dapat menyerap keringat dengan 
sempurna.Celana dari bahan satin ataupun bahan sentetik lainny, justru 
menyebabkan organ intim menjadi panas dan lembab.Bahan pakaian luar 
pun perlu diperhatikan seorang wanita. Bahan dari jins memiliki pori-pori 
yang sangat rapat, sehingga tidak memungkinkan udara untuk mengalir 
secara leluasa (Pribakti, 2010). 
Rok atau celana berbahan kain lebih dianjurkan, terutama bagi 
wanita yang sedang mengalami haid dan gemuk.Darah yang keluar saat haid 
menyebabkan daerah sekitar vagina menjadi lebih lembab daripada 
biasanya.Untuk itu harus pula diperhatikan lebih cermat dibandingkan pada 
hari biasa.Idealnya, pembalut saat haid diganti setiap mandi dan selesai 
buang air kecil walau hal ini prakteknya sulit dilakukan.Dianjurkan untuk 
mengganti pembalut 4-5 kali sehari di saat darah haid sedang banyak-
banyaknya.Bila pada hari-hari haid terakhir, cukup mengganti pembalut 3 
kali sehari yaitu pada pagi, sore dan malam hari (Andira, 2010). 
Perlu diketahui darah haid merupakan tempat yang ideal bagi 
pertumbuhan bakteri dan jamur penyebab keputihan dan infeksi. Kalau 
seharian terus menerus memakai pembalut yang sama tanpa diganti akan 
menimbulkan keluhan gatal di sekitar vagina. 
 
 
Kalau gatal itu digaruk, dapat menyebabkan luka lecet. Bisa 
dibayangkan jika luka lecet tersebut mengalami kontak dengan darahhaid 
yang penuh dengan bakteri, bisa dipastikan akan memperparah keadaan luka 
tersebut (Syarif, 2007). 
Bilas Vagina (Vaginal Douching) 
Umumnya membasuh vagina kerap dilakukan setelah buang air kecil 
dengan air, atau air dan sabun umumnya dilakukan untuk membersihkan 
alat kelamin. Tindakan tersebut memasukkan cairan ke liang vagina. Tetapi 
bilas vagina dalam hal ini bukan seperti kalau kita membasuh vagina setelah 
buang air kecil atau besar. 
Bilas vagina adalah tindakan yang dilakukan dengan tujuan 
membersihkan liang vagina dengan menyemprotkan vagina(biasanya ada 
alat khusus atau botol yang menyemprotkan cairan ke vagina) yang banyak 
dijual bebas. Bahan yang digunakan sebagian besar adalah bahan komersial 
yang mengandung zat asam,bakteriostatik antimikrobial dan surfaktan 
lemah dengan berbagai kombinasi. 
Di Indonesia tindakan tersebut umumnya dilakukan setelah buang air 
kecil atau setelah hubungan seksual.Cairan yang digunakan biasanya hanya 
air atau air dengan sabun.Ada bahan tradisional yang digunakan pada 
tindakan tersebut, tetapi umumnya dilakukan oleh para ibu setelah 
melahirkan.Lantas, mengapa perempuan melakukan bilas vagina? 
Pertanyaan berikutnya, amankah bilas vagina, apa pengaruh bilas vagina 
pada kesehatan dan perlukah bilas vagina pada keputihan? Pada dasarnya 
 
 
vagina memiliki mekanisme alamiah untuk membersihkan sendiri melalui 
cairan yang diproduksinya dalam jumlah kecil setiap hari. Proses 
pembersihan ini juga dibantu oleh bakteri-bakteri komensal(bakteri-bakteri 
yang memang hidup dalam vagina) yang menjaga dari infeksi kuman lain.  
Dalam keadaan normal vagina mempunyai bau yang khas. Tetapi 
bila kita kurang menjaga kebersihan vagina dan bila ada infeksi dapat 
menimbulkan bau yang mengganggu, seperti bau yang tidak sedap, 
menyengat dan amis. Untuk itu menjaga kebersihan vagina menjadi salah 
satu hal yang sangat penting.Adapun salah satu alasan perempuan 
melakukan bilas vagina karena mereka terganggu dengan bau yang tidak 
sedap tersebut. Mereka menyemprot vagina dengan bahan komersial atau 
ramuan tradisional agar vagina lebih kering, lebih nyaman, mencegah 
infeksi, menghilangkan keputihan, membuat vagina lebih “rapet”, 
membersihkan sisa darah setelah menstruasi, mencegah kehamilan dan 
terhindar dari penyakit hubungan seksual. 
Menurut pakar kesehatan,sebisa mungkin perempuan tidak usah 
melakukan bilas vagina untuk membersihkan liang vagina, karena banyak 
penelitian melaporkan banyak ruginya daripada untungnya. Ini karena bilas 
vagina dapat membuat pH (tingkat keasaman) dalam vagina menjadi tidak 
seimbang apalagi kalau bilas vagina itu sering dilakukan. 
Ketidakseimbangan pH ini akan menyebabkan bakteri-bakteri komensal 
menjadi mati sehingga vagina dapat terserang bakteri dari luar. Kalau hal ini 
terjadi bisa menyebabkan penjalaran infeksi ke organ lebih atas lagi dan 
 
 
menyebabkan penyakit radang panggul (Pelvic Inflammatory). Keadaan ini 
dapat menyebabkan perempuan mengalami sakit pada saat menjelang haid 
dan bisa juga mengalami kesulitan hamil (mandul). 
Penelitian di Amerika membuktikan bahwa perempuan yang secara 
rutin melakukan bilas vagina lebih besar kemungkinan terkena masalah 
kesehatan daripada perempuan yang tidak rutin melakukannya. Dilaporkan 
bahwa perempuan yang melakukan bilas vagina tiga kali atau lebih dalam 
sebulan akan mempunyai resiko 3,6 kali menderita penyakit radang panggul 
dibandingkan dengan mereka yang melakukannya kurang dari satu kali 
sebulan. Sedangkan hubungan antara tindakan bilas vagina dengan penyakit 
akibat hubungan seksual, dilaporkan perempuan yang selalu menggunakan 
rebusan daun sirih akan mempunyai resiko jauh lebih besar menderita 
penyakit-penyakit hubungan seksual (Pribakti, 2010). 
Menurut Ratna (2001), perawatan vagina memiliki beberapa 
manfaat, antara lain : 
a. Menjaga vagina dan daerah sekitarnya tetap bersih dan nyaman 
b. Mencegah munculnya keputihan, bau tak sedap dan gatal-gatal 
c. Menjaga agar pH vagina tetap normal (3,5 – 4,5) 
Perawatan alat reproduksi mempunyai tujuan, antara lain : 
a. Menjaga kesehatan dan kebersihan vagina. 
b. Mempertahankan pH derajat keasaman vagina normal, yaitu 3,5-4,5. 
c. Mencegah rangsangan tumbuhnya jamur, bakteri, protozoa. 
d. Mencegah munculnya keputihan dan virus. 
 
 
Syarif (2007) mengatakan bahwa efek samping dari kesalahan dalam 
merawat alat reproduksi, yaitu : 
a. Jika ada pembersih/sabun berbahan daun sirih digunakan dalam waktu 
lama, akan menyebabkan keseimbangan ekosistem terganggu. 
b. Produk pembersih wanita yang mengandung bahan povidoneiodine 
mempunyai efek samping dermatitis kontak sampai reaksi alergi yang 
berat. 
Cara Perawatan Alat Reproduksi  
Menurut Syarif  (2007) cara merawat organ reproduksi yaitu: 
a. Menjaga daerah kemaluan dan selangkangan agar tetap kering. Suasana 
yang lembap akan menarik datangnya jamur yang dapat menimbulkan 
gangguan pada sistem reproduksi. Terlebih lagi, jika wanita dengan berat 
badan berlebih, maka harus benar-benar merawat agar daerah 
reproduksinya tetap dalam keadaan kering. 
b. Basuhlah organ reproduksi tersebut secara hati-hati dengan air bersih dan 
sabun yang lembut dua kali sehari pada saat mandi. Jika alergi terhadap 
sabun yang lembut, cukup basuh dengan air bersih, lebih baik lagi 
dengan air hangat. Jangan mencuci alat kelamin bagian dalam maupun 
bagian luar dengan obat-obatan seperti air jahe, coca colla, alkohol, dan 
lain-lain. 
Cairan itu dapat membuat kulit kelamin menjadi rusak. Vagina 
mengandung kuman-kuman kecil yang membantu menjaga kesehatan 
organ tersebut. Bila kuman-kuman ini mati akibat cairan yang dipakai 
 
 
untuk membasuhnya maka bibit penyakit, jamur dan bakteri yang 
merugikan akan berkembang biak. Cairan tersebut dapat membuat alat 
kelamin menjadi rusak, kering, atau gatal. 
Cara membasuh yang benar adalah dari arah depan ke belakang, jangan 
sebaliknya. Hal ini akan mencegah masuknya kuman-kuman penyakit. 
Setelah dibasuh kemudian keringkan dengan baik menggunakan tissu 
atau handuk yang kering dan bersih. 
c. Memakai pakaian dalam dari bahan katun sehingga dapat menyerap 
keringat dan membiarkan kulit bernafas. Kebersihan daerah kewanitaan 
juga bisa dijaga dengan sering mengganti pakaian dalam, paling tidak 
sehari dua kali setelah mandi, terutama bagi wanita aktif dan mudah 
berkeringat. Dalam Al-Qur’an dijelaskan dalam Q.S. Al-Muddatstsir/74: 
4 yang berbunyi: 
           
Terjemahnya: 
Dan pakaianmu bersihkanlah. 
 
Maksud dari ayat di atas adalah membersihkan pakaian dari segala 
macam kotoran dan tidak mengenakannya kecuali apabila ia bersih 
sehingga nyaman dipakai dan dipandang (Shihab, 2002). 
Anda juga bisa menggunakanpantyliner atau pembalut tipis sekali pakai 
untuk melapisi pakaian dalam. Ada baiknya memeriksakan diri ke dokter 
spesialis organ genital secara teratur (setidaknya 2 tahun sekali) untuk 
mendeteksi kemungkinan adanya kanker pada organ reproduksi. 
 
 
d. Mencukur bulu yang tumbuh pada vagina secara teratur, karena bulu di 
sekitar vagina dapat ditumbuhi jamur atau kutu yang menimbulkan rasa 
tidak nyaman dan gatal. Bagi pemeluk agama Islam, disunahkan untuk 
mencukur habis bulu-bulu pubis setiap 40 hari. Dasarnya adalah hadis 





Dan dari Anas bin Malik, ia berkata: Ditentukan waktu bagi 
kami dalam mencukur kumis, memotong kuku , mencabut bulu 
ketiak, dan mencukur rambut kemaluan, yaitu kiranya tidak 
kami biarkan lebih dari 40 malam. (HR Muslim dan Ibnu Majah. 
Dan diriwayatkan juga oleh Ahmad, Tirmidzi, Nasa’i dan Abu 
Dawud, dan mereka mengatakan: ”Rasulullah saw menentukan 
waktu bagi kami)”. 
Dengan mencukur bulu-bulu pubis, kebersihan bulu-bulu pubis akan 
selalu tejaga, sehingga tidak menjadi media kehidupan kutu dan jasad 
renik, serta aroma yang tidak sedap. Bulu pubis yang terlalu panjang dan 
lebat (khususnya bagi remaja putri) akan selalu terpapar oleh urine saat 
buang air kecil. 
e. Pada saat haid, mandi dan buang air kecil harus mengganti pembalut 
secara teratur 2-3 kali. Mengganti pakaian dalam sehari dua kali saat 
mandi. Pada saat haid, remaja putri harus memakai pembalut wanita yang 
bersih. Pilih pembalut yang tidak berwarna dan tidak mengandung 
 
 
parfum (pewangi). Hal ini dilakukan untuk mengurangi paparan zat 
kimia pada vulva. Setelah buang air kecil atau buang air besar, ganti 
dengan pembalut yang bersih (baru). Jenis ukuran pembalut disesuaikan 
dengan kebutuhannya, misalnya pada saat menjelang haid dan mulai 
terasa adanya keputihan yang sifatnya fisiologis, bisa menggunakan 
pembalut yang berukuran kecil (pantyliner). 
Haid adalah salah satu najis yang menghalangi wanita untuk 
melaksanakan ibadah shalat dan puasa, maka setelah selesai haid kita 
harus bersuci dengan cara yang lebih dikenal dengan sebutan mandi haid. 
Ini dilakukan dengan menggunakan air yang benar-benar suci ke seluruh 
badann. Hadits Aisyah tatkala Nabi berkata kepada Fatimah binti Abi 
Hubeisy: 
 ْتَلَاق َةَشِئ اَع ْنَع : َةلاَّصلا ىِع َدَف ُةَضَْيْلْا ِتَل َب َْقا اَذَِاف ََ َّلَسَو ِوْيَلَع ُللها ىَّلَص ُّبَِّنَلا َلَاق
 ِىّلَصَو ىِلِسَتْغَاف ْتَر َب َْذاا اَذِاَو(ىراحبلا هاور)َ  
   
Artinya: 
Dari Aisyah ia berkata, Nabi SAW telah bersabda: Apabia 
datang haid hendaklah engkau tinggalkan shalat dan apabila 
habis haidnya, hendaklah mandi dan salat. (H.R. Al Bukhari). 
 
f. Jika vagina terdapat luka, bilas dengan air aquades karena lebih steril dan 
tidak mencemari luka radang. Keringkan dengan tisu kering yang 
terjamin kebersihannya setelah buang air. 
Dalam perawatan sistem reproduksi, ada beberapa hal yang 
sebaiknya dihindari. Hal-hal tersebut antara lain (Pribakti, 2010): 
 
 
a. Pemakaian celana dalam atau celana jins yang terlalu ketat. Pemakaian 
celana dalam atau celana jins yang sangat ketat akan menyebabkan kulit 
pada organ kelamin dan daerah selangkangan menjadi sulit bernafas. 
Akibatnya, daerah tersebut menjadi lebih banyak berkeringat. Hal 
tersebut menyebabkan wilayah kemaluan menjadi lembab. Hal tersebut 
menyebabkan daerah kemaluan mudah terkena jamur dan teriritasi. 
b. Pemakaian pantyliner. Pemakaian pantyliner seakan sudah menjadi tren 
masa kini. Jika dahulu produk ini hanya beredar sedikit di pasaran, kini 
banyak produsen yang memproduksi produk tersebut. Pemakaiannya 
yang praktis dari pada harus membawa ganti celana dalam untuk 
menjaga kebersihan daerah kemaluan menjadi daya tariknya. Namun, 
penggunaan pantyliner setiap hari tidak dianjurkan. Akan lebih baik bagi 
kesehatan organ reproduksi Anda jika mengganti celana dalam dari pada 
sekedar mengganti pantyliner. Sebaiknya pantyliner hanya digunakan 
saat Anda mengalami keputihan saja. 
c. Penggunaan toilet umum. Toilet umum digunakan oleh orang banyak dan 
terkadang tidak semua pemakainya memperhatikan kebersihan. Oleh 
karena itu, bukan tidak mungkin toilet umum berpotensi menyebarkan 
bibit penyakit, terutama pada organ genital. Namun, terkadang kita 
terjebak pada kondisi yang tidak bisa menolak memakai toilet umum. 
Sebagai contohnya, saat kita dalam perjalanan tiba-tiba ingin buang air 
dan pada saat itu hanya ada toilet umum yang bisa membantu mengatasi 
permasalahan yang mendesak tersebut. Jika tidak ada alternatif lain, tetap 
 
 
saja kita harus menggunakannya. Ada beberapa hal yang sebaiknya 
dilakukan dalam pemakaian toilet umum untuk meminimalkan dampak 
negatif yang mungkin muncul dari balik toilet umum tersebut. Hal-hal 
tersebut antara lain: 
1) Siram toilet sebelum menggunakannya. Ini dilakukan untuk mencegah 
penularan penyakit jika ada pengguna lain yang berpenyakit kelamin. 
2) Gunakan air yang keluar melalui kran atau tisu. 
3) Hindari penggunaan air dari bak atau ember karena berdasarkan 
penelitian air tersebut mengandung 70% jamur penyebab keputihan 
dan rasa gatal pada vagina. 
d. Larangan menggunakan alat pembersih kimiawi tertentu karena dapat 
merusak keasaman vagina yang berfungsi menumbuhkan bakteri atau 
kuman yang masuk. Dan juga tidak diperbolehkan menggunakan 
deodorant atau spray. Rangsangan dari bahan tersebut menimbulkan 
peradangan dari vagina dengan keluhan gatal dan keputihan. 
3. Penyakit Infeksi pada Organ Reproduksi 
Diketahui bahwa sistem pertahanan dari alat kelamin wanita cukup 
baik yaitu mulai dari sistem asam-basanya. Pertahanan lain dengan 
pengeluaran lendir yang selalu mengalir ke arah luar menyebabkan bakteri 
dibuang dan dalam bentuk menstruasi. Sekalipun demikian sistem 
pertahanan ini cukup lemah, sehingga infeksi sering tidak dapat dibendung 
dan menjalar ke segala arah, menimbulkan infeksi mendadak dan menahun 
 
 
dengan berbagai keluhan. Salah satu keluhan klinis dari infeksi atau keadaan 
abnormal alat kelamin adalah “leukorea” ((Nurchasanah, 2009). 
Leukorea (Flour Albus, White discharge, keputihan) adalah 
keluarnya cairan dari alat atau organ reproduksi melalui vagina. Hal itu 
mungkin disebabkan oleh infeksi. Keluhan leukorea (keputihan) pada 
wanita harus dianggap serius karena akibatnya sangat kompleks dan banyak. 
Leukorea dapat dibedakan dalam beberapa jenis di antaranya 
leukorea normal (fisiologis) dan leukorea abnormal. Leukorea normal dapat 
terjadi pada masa menjelang dan sesudah menstruasi, pada sekitar fase 
sekresi antara hari ke 10-16 menstruasi, juga terjadi melalui rangsangan 
seksual. Leukorea abnormal dapat terjadi pada semua infeksi alat kelamin 
(infeksi bibir kemaluan, liang senggama, mulut rahim, rahim, dan jaringan 
penyangganya, dan pada infeksi penyakit hubungan seksual) (Aryani, 2010). 
Leukorea (keputihan) tidak normal mengadung lebih banyak 
limfosit, berwarna agak kekuningan hingga hijau lebih kental dan berbau. 
Gejala lainnya bergantung pada kuman penyebab. Menurut Mannuaba 
(2009) beberapa jenis infeksi yang menyebabkan leukorea antara lain: 
a. Bakteri Vaginosis (BV) adalah penyebab tersering (40-50% kasus 
terinfeksi vagina), tetapi sering tanpa gejala. Penyebabnya adalah 
perubahan keseimbangan flora normal vagina atau peningkatan pH 
vagina. Flora normal vagina adalah bakteri dari genus lactobacillus. 
Berganti-ganti pasangan seksual, merokok, dan sering menyemprot 
vagina dengan air mempermudah terjadinya BV. Pada wanita yang tidak 
 
 
hamil, BV meningkatkan resiko penyakit radang panggul, infeksi post 
operatif dan penyebaran HIV. 
Gambar 2.2 
 
Sumber: Mannuaba, 2009 
b. Vulvovaginal Candidiasis (VC) disebabkan oleh jamur candida species, 
80-90% oleh candida albicans dan 15% oleh candida glabiata angka 
kejadiannya hampir sekitar 20-25% dari kasus infeksi vagina. Agar dapat 
bertahan hidup, candida species memerlukan jaringan yang mengandung 
esterogen karena VC sering terjadi setelah menarche. 
Gambar 2.3 
 
Sumber: Mannuaba, 2009 
 
c. Trichomoniasis (TM) disebabkan oleh trichomoniasis vaginalis. Angka 
kejadiannya sekitar 5-20% dari kasus infeksi vagina, 50% penderita 
tanpa gejala. Sisanya, timbul gejala berupa keputihan yang berwarna 
kekuningan hingga kehijauan berbusa, berbauk “apek”, nyeri saat 
melakukan hubungan seksual, iritasi vulvovagina dan kandung-kandung 
disertai nyeri saat kencing. Trichomoniasis dapat menyebabkan infeksi 
 
 
pada vulvovagina, uretra, infeksi saluran reproduksi bagaian atas, 
gangguan perkembangan janin dan mempermudah penurunan HIV. 
Gambar 2.4 
 
Sumber: Mannuaba, 2009 
d. Atrophic Vaginitis (AV) merupakan penyebab tersering iritasi vagina 
pada wanita di masa klimakterium. Pada masa ini terjadi penurunan 
kadar hormon kadar estrogen dan peningkatan hormon dan gonadotropin 
yang menyebabkan sel epitel vagina mengalami atropi. Kejadian ini 
mempermudah terjadi infeksi sekunder pada vagina. 
Gambar 2.5 
 
Sumber: Mannuaba, 2009 
e. Chalamydia Trathomatis (CT) merupakan bakteri doligat intraseluler, 
bakteri hanya bisa tumbuh di dalam sel inang yang masih hidup. Bakteri 
ini hanya menyerang sel epitel kelumnar pada endoservila, uretra, 
endometrium, tuba fallopi dan rektum. Sekitar 70% wanita terinfeksi CT 









Sumber: Mannuaba, 2009 
f. Gonorrhoe (Gh) disebabkan oleh bakteri diplococcus gram negative, 
neisseria gonorrhoe. Keluhan hampir sama dengan infeksi CT, bedanya 
kuman ini juga menginfeksi faring pada 10% kasus sekitar 15% dari 
infeksi serviks akibat menginfeksi gonorrhoe yang tidak diobati akan 
berkembang menjadi radang panggul. 
Gambar 2.7 
 
Sumber: Mannuaba, 2009 
Menurut Andira (2010) beberapa infeksi alat kelamin wanita yang 
umum terjadi dijabarkan di bawah ini. 
a. Vaginitis dan Vulvitis (Radang vagina dan Vulva) 
Vaginitis merupakan peradangan yang terjadi pada lapisan vagina, 
sedangkan vulvitis adalah peradangan pada vulva atau organ kelamin 
wanita. Penyakit ini dapat terjadi sendiri-sendiri dan dapat juga terjadi 
 
 
secara bersamaan. Jika terjadi bersamaan, maka penyakit ini diberi nama 
dengan vulvovaginitis. 
Tanda-tanda: 
1) Keluarnya cairan abnormal dari vagina dalam jumlah yang banyak, 
mengeluarkan bau yang menyengat, serta disertai adanya rasa gatal 
dan nyeri pada vagina. 
2) Cairan yang keluar teksturnya lebih kental dari biasanya dan bisa saja 
berwarna kuning kehijauan atau kemerahan. 
3) Infeksi vagina yang disebabkan oleh bakteri cenderung menyebabkan 
keluarnya cairan berwarna putih, abu-abu, keruh, dan berbau amis. 
Bau tersebut akan semakin menyengat seusai berhubungan seksual 
atau ketika mencuci vagina dengan sabun. Hal tersebut disebabkan 
oleh penurunan keasaman vagina sehingga bakteri lebih mudah 
tumbuh di sana. 
4) Vulva terasa gatal dan mengalami iritasi. Pada infeksi jamur yang 
parah, vulva dan vagina terasa amat gatal dan seperti terbakar. Kulit 
tampak merah dan terasa kasar. Dari vagina keluar cairan seperti keju 
cair. 
5) Infeksi yang disebabkan oleh Trichomonas vaginalis menghasilkan 
cairan berbusa yang berwarna putih, hijau keabuan, atau kekuningan 
dengan bau yang tidak sedap. Keluarnya ciran tersebut juga disertai 
dengan serangan rasa gatal yang sangat hebat. 
 
 
6) Jika cairan yang keluar dari vagina encer dan mengandung darah, hal 
tersebut mungkin disebabkan oleh adanya kanker vagina, serviks 
(leher rahim), atau endometrium. 
7) Rasa gatal atau rasa tidak enak pada vulva bisa disebabkan oleh 
infeksi virus papiloma manusia (Human Papiloma Virus/HPV) 
maupun karsinoma in situ (kanker stadium awal yang belum 
menyebar ke daerah lain) (Nurchasanah, 2009). 
b. Infeksi Kelenjar Bartholini 
Infeksi ini terjadi karena penyakit kelamin yang disebabkan oleh bakteri 
gonorea, stapilokokus, atau streptokokus. Gejala infeksi ini pada keadaan 
akut adalah sukar berjalan karena adanya nyeri, pada pemeriksaan 
dijumpai adanya pembengkakan kelenjar, padat, dan berwarna merah, 
sangat nyeri dan terasa panas di sekitarnya. 
c. Kondiloma Akuminata 
Berbentuk seperti bunga kol dengan jaringan ikat dan tertutup oleh epitel 
hiperkeratosis (penebalan lapisan tanduk). Penyebab semacam virus 
sejenis virus veruka.  
d. Infeksi Spesifik Vagina 
Beberapa infeksi khusus pada vagina meliputi trikomonas vaginalis, 
dengan gejala leukorea encer sampai kental, berbau khas, gatal dan rasa 
terbakar. Disebabkan oleh bakteri Trikomonas Vaginalis. Infeksi vagina 
lain adalah kandidiasis vaginitis, infeksi ini disebabkan oleh jamur 
Candida Albican. Leukorea berwarna putih, menggumpal, dan sangat 
 
 
gatal. Pada dinding vagina terdapat selaput yang melekat dan bila dikorek 
mudah berdarah. 
 
B. Tinjauan tentang Remaja Putri 
Remaja didefinisikan sebagai masa peralihan dari masa kanak-kanak ke 
dewasa. Batasan usia remaja menurut WHO (2007) adalah 12-24 tahun. 
Remaja merupakan tahapan seseorang dimana ia berada di antara fase anak dan 
dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis, dan 
emosi. Untuk mendeskripsikan remaja dari waktu ke waktu memang berubah 
sesuai perkembangan zaman. Ditinjau dari segi pubertas, 100 tahun terakhir 
usia remaja putri mendapatkan haid pertama semakin berkurang dari 17,5 
tahun menjadi 12 tahun (Efendi, 2009).   
Masa remaja merupakan masa yang indah sekaligus mengkhawatirkan 
dalam kehidupan manusia, khususnya bagi remaja putri. Sebuah tahapan yang 
penuh dengan perubahan, baik fisik maupun psikis.Pada masa remaja 
khususnya remaja putri akan mengalami perubahan fisik yang pesat, sebagai 
pertanda biologis dari kematangan seksual. Perubahan ini terjadi pada satu 
masa disebut masa pubertas, yang merupakan masa transisi antara masa kanak-
kanak dan masa reproduksi (Samadi, 2004). 
Balig pada Remaja Putri 
Balig adalah perkembangan jasmani dan seksualitas remaja yang 




Ada yang berpendapat bahwa yang dimaksud dengan balig adalah masa 
atau fase dimana seseorang telah mampu bereproduksi, dan masa itu seorang 
remaja putri yang sudah balig berubah menjadi seorang wanita sempurna. 
Menurut ahli biologi, balig adalah fase kehidupan dimana terjadi 
perubahan-perubahan jasmani yang beragam dan terkadang dibarengi dengan 
berbagai penyakit. Dalam Al-Qur’an dijelaskan dalam Q.S An-Nur/24:59 yang 
berbunyi: 
                  
                        
 
Terjemahnya: 
Dan apabila anak-anakmu telah sampai umur balig, Maka hendaklah 
mereka meminta izin, seperti orang-orang yang sebelum mereka 
meminta izin. Demikianlah Allah menjelaskan ayat-ayat-Nya. dan 
Allah Maha mengetahui lagi Maha Bijaksana.  
 
Dalam madzhab Syafi’i, usia balig, baik anak lelaki maupun perempuan 
adalah lima belas tahun menurut perhitungan Qamariyah, atau mimpi yang 
menyebabkan keluarnya mani, bila hal itu terjadi pada usia yang 
memungkinkan yakni sembilan tahun, atau tumbuhnya rambut kasar pada 
kemaluan dan ditambah tanda lain buat anak perempuan yaitu haid atau hamil 
(Shihab, 2002). 
Menurut Samadi(2004) tahapan-tahapan balig ada dua yaitu: 
1. Fase pertama pada usia 10-13 tahun, dimana kelenjar susu mulai 
berkembang dan bagian luar dari alat-alat reproduksi mulai sempurna. Fase 
ini ditandai dengan bertambahnya lemak di bawah kulit pada bagian-bagian 
 
 
tertentu dari tubuh, bertambahnya tinggi badan dan bertambahnya berat 
badan 4-6 kg per tahun. Munculnya menstruasi merupakan tanda 
berakhirnya fase ini. 
2. Fase kedua, dimana pertumbuhan badan berlangsung lebih lambat. Tanda-
tanda seksualitas bahkan bisa mencapai 2 kali lipat, seperti tumbuhnya 
rambut di bawah ketiak dan membesarnya payudara. Pada usia 14-16 tahun, 
perkembangan ini terhenti dan pada akhir fase ini sering seorang remaja 
putri siap menjadi seorang ibu. 
Menurut Gunarsa (2009), timbulnya masalah pada remaja disebabkan 
oleh berbagai faktor yang sangat kompleks, yang terjadi pada masa remaja. 
Secara garis besar, faktor-faktor tersebut dapat dikelompokkan sebagai berikut: 
1. Adanya perubahan-perubahan biologis dan psikologis yang sangat pesat 
pada masa remaja yang akan memberikan dorongan tertentu yang sifatnya 
sangat kompleks. 
2. Orang tua atau pendidik kurang siap untuk memberikan informasi yang 
benar dan tepat waktu, karena ketidaktahuannya. 
3. Membaiknya sarana komunikasi dan transportasi akibat kemajuan teknologi 
menyebabkan membanjirnya arus informasi dari luar yang sulit sekali 
dideteksi. 
Menurut Nurchasanah (2009), persepsi remaja tentang kesehatan organ 
reproduksi: 
1. Penting diketahui sejak dini 
 
 
Informasi tentang kesehatan organ reproduksi remaja sangat penting 
diketahui sejak dini agar pada saat seseorang menginjak usia remaja dan 
menghadapi permasalahan seputar kesehatan reproduksi, ia telah 
mendapatkan informasi yang cukup sehingga mengetahui hal-hal yang 
seharusnya dihindari. 
2. Perlunya mendapatkan informasi yang benar dari sumber yang terpercaya 
Remaja mempunyai hak untuk mendapatkan informasi yang benar 
tentang kesehatan organ reproduksi dan informasi tersebut juga berasal dari 
sumber yang terpercaya pula sehingga dapat berguna bagi remaja itu sendiri 
dan bukannya menyesatkan. 
3. Perlu diberikan di sekolah dan di keluarga 
Agar remaja mendapatkan informasi yang benar, kesehatan organ 
reproduksi remaja hendaknya juga diajarkan di sekolah dan di dalam 
lingkungan keluarga. 
C. Tinjauan tentang Pengetahuan 
Setelah seorang wanita melampaui masa anak-anak dan memasuki 
masa reproduksi (remaja) yang merupakan periode awal perjalanan dari 
kesehatan reproduksi, maka pengetahuan tentang kesehatan organ reproduksi 
menjadi hal yang sangat penting agar ketika memasuki masa sebagai wanita 
dewasa, tidak menghadapi persoalan yang mengancam kehidupannya dan 
generasi yang dilahirkannya (Tarwoto, 2010). 
Dalam Al-Qur’an dijelaskan dalam Q.S Az-Zumar/39: 9 yang berbunyi: 





Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan 
orang-orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang 
berakallah yang dapat menerima pelajaran.”  
 
Maksud ayat di atas adalah siapa yang memiliki pengetahuan – apapun 
pengetahuan itu – pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya. Ilmu 
pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan yang bermanfaat yang 
menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri 
dengan pengetahuannya itu (Shihab, 2002). 
Dalam Q.S. At-Taubah/9: 122 juga disebutkan: 
                      
             
 
Terjemahnya: 
Mengapa tidak pergi dari tiap-tiap golongan di antara mereka 
beberapa orang untuk memperdalam pengetahuan mereka tentang 
agama dan untuk memberi peringatan kepada kaumnya apabila 
mereka telah kembali kepadanya, supaya mereka itu dapat menjaga 
dirinya. 
 
Ayat ini menggaris bawahi pentingnya memperdalam ilmu pengetahuan 
dan menyebarluaskan informasi yang benar. Dari sini dapat dipahami bahwa 
betapa pentingnya pengetahuan bagi kelangsungan hidup manusia. Karena 
dengan pengetahuan manusia akan mengetahui apa yang baik dan yang buruk, 
yang benar dan yang salah, yang membawa manfaat dan yang membawa 
madharat (Shihab, 2002). 
Remaja perlu mengetahui kesehatan organ reproduksi agar memiliki 
informasi yang benar mengenai proses reproduksi serta berbagai faktor yang 
 
 
ada di sekitarnya. Dengan informasi yang benar, diharapkan remaja memiliki 
sikap dan tingkah laku yang bertanggung jawab mengenai proses reproduksi 
(Sentosa, 2010). 
Nurchasanah (2009) mengatakan bahwa seseorang yang tidak memiliki 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang cukup akan cenderung 
mengabaikan kesehatan reproduksi dan pada akhirnya ia akan memiliki 
tindakan yang membahayakan bagi dirinya sendiri. Dengan kata lain karena 
tidak memiliki pengetahuan yang memadai tentang kesehatan reproduksi maka 
seseorang akan mudah berperilaku yang membahayakan kesehatan alat-alat 
reproduksinya. Maka seseorang yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi akan memilih perilaku yang tepat, artinya perilaku tersebut akan 
mampu mempertahankan kualitas atau kondisi kesehatan reproduksinya. 
Hasil penelitian terhadap siswi putri SMP swasta sekota Semarang 
dengan jumlah responden 217, didapatkan data bahwa tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksinya, sebagian besar berada pada kategori sedang (53,5%) 
dan kategori kurang (45,2%), hanya (1,4%) berada pada kategori baik. Hal ini 
sangat memprihatinkan. Padahal pengetahuan menjadi bekal yang mendasar 
bagi siswi untuk bisa mengambil suatu keputusan berkenaan dengan kesehatan 
reproduksi (Sentosa, 2010).  
D. Tinjauan tentang Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek. Newcomb, salah seorang ahli psikologis 
social, menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 
 
 
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum 
merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi 
tindakan suatu perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan 
merupakan reaksi terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap 
objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. 
Seorang  remaja putri mendengar masalah tentang kesehatan organ 
reproduksi (penyebab, akibat serta pencegahannya), pengetahuan ini akan 
membawa remaja putri untuk berfikir dan berusaha supaya tidak terkena 
masalah yang berhubungan dengan kesehatan organ reproduksi. Dalam berfikir 
ini, komponen emosi dan keyakinan ikut bekerja sehingga remaja tersebut 
berniat menjaga kesehatan organ reproduksinya.  
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk 
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung 
atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain ketersediaan sumber atau 
fasilitas yaitu sumber mendapatkan informasi mengenai kesehatan organ 
reproduksi baik dari media audio, audio visual, visual dan fasilitas yang 
lainnya. Media informasi yang mudah didapat antara lain melalui majalah-
majalah remaja putri yang didalamnya terdapat topik bahasan tentang 
kesehatan organ reproduksi remaja putri. 
Setelah seseorang mengetahui tentang kesehatan, kemudian akan 
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang disikapinya (dinilai 
baik), didukung pula dengan sumber atau fasilitas yang adekuat maka proses 
 
 
selanjutnya ia akan mempraktikkan apa yang diketahui dan yang disikapinya 
(Notoatmojo, 2003).  
Menjaga kebersihan atas pribadi adalah  hal yang tidak boleh dinafikan 
oleh tiap manusia dan ummat muslim, karena termasuk bagian dari iman  
sebagai sabda Nabi saw: 
 مِا ظَ يْ مِا  ظَ مِ  ةُ ظَا ظَ نَّلا  
 
Artinya: 
Kebersihan itu adalah sebagian dari iman (HR.Muslim). 
Ungkapan itu dapat diberi arti, bahwa menjaga kebersihan segala 
sesuatu merupakan bukti atau buah keimanan seorang muslim, karena dia telah 
beriman bahwa Allah SWT adalah Dzat Yang Maha Bersih (nazhiif). 
Alat reproduksi sama halnya dengan organ lain yang perlu diperhatikan 
kesehatannya. Agar reproduksi tetap terjaga kesehatannya, perlu dilakukan cara 
menjaga kesehatan dan kebersihan alat reproduksi. Bila alat reproduksi bersih 






















A. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep atau kerangka berpikir merupakan sintesis dari kajian 
teori terhadap masalah yang akan diteliti (Tiro, 2009) yang merupakan bagian 
dari kerangka teori yang ada. Dengan mengacu pada landasan teori dapat 
digambarkan kerangka konsep penelitian ini bahwa sangat penting untuk 
mengetahui sejauh mana pengetahuan dan sikap remaja, dalam hal ini santri 
putri Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone terhadap 
kesehatan organ reproduksi. 
Dalam penelitian ini, peneliti akan melihat bagaimana pengetahuan 
santri putri Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone tentang 
kesehatan organ reproduksi, serta sikap santri putri Pesantren Modern Al 
Junaidiyah Biru Kabupaten Bone terhadap kesehatan organ reproduksi. 














C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 
fenomena (Hidayat, 2007). 
1. Pengetahuan tentang kesehatan organ reproduksi didefinisikan sebagai 
kemampuan kognitif yang dimiliki oleh remaja putri tentang kesehatan 
organ reproduksi, apa yang diketahui para remaja putri tentang cara menjaga 
kesehatan organ reproduksi, jenis penyakit alat genitalia, gejala, pencegahan 
dan perilaku higiene saat haid maupun hari biasa. dan diukur berdasarkan 23 
pertanyaan yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, dengan 
menggunakan skala ordinal. 
a. Bila jawaban responden benar = 1 
b. Bila jawaban responden salah = 0 
Skor tertinggi  =  jumlah pertanyaan kali bobot tertinggi 
 = 23 x 1 = 23 
Skor terendah  =  jumlah pertanyaan kali bobot terendah 
 = 23 x 0 = 0 
Skor antara  =  skor tertinggi – skor terendah 
 = 23 – 0 = 23 
 
 
Kriteria objektif sebanyak 2 kategori = baik dan kurang 
 
 
Interval  =  skor antara/kategori 
 = 23/2 
 = 11,5 = 12 
Sehingga: 
a. Baik : bila responden mencapai skor ≥12. 
b. Kurang : bila responden memperoleh skor <12. 
2. Sikap terhadap kesehatan organ reproduksi didefinisikan sebagai reaksi atau 
respon remaja putri yang masih tertutup terhadap kesehatan organ 
reproduksi. Atau dengan kata lain tanggapan serta pernyataan responden 
menolak atau menerima terhadap upaya yang mendukung ke arah kesehatan 
organ reproduksi, bagaimana kesiapan atau kesediaan remaja untuk 
bertindak terhadap masalah kesehatan organ reproduksi, dan diukur 
berdasarkan 20 pernyataan yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, 
dengan menggunakan skala likert. 
a. Bila jawaban SS  = 4 
b. Bila jawaban S  =  3 
c. Bila jawaban TS  =  2 
d. Bila jawaban STS  =  1 
Skor tertinggi  =  jumlah pernyataan kali bobot tertinggi 
 = 20 x 4 = 80 (100%) 
 
 
Skor terendah  =  jumlah pertanyaan kali bobot terendah 
 = 20 x 1 = 20 (25%) 
 
Skor antara  =  skor tertinggi – skor terendah 
 = 80 – 20 = 60 (75%) 
Kriteria objektif sebanyak 2 kategori = positif dan negatif 
Interval  =  skor antara/kategori 
 = 75%/2 = 37,5% 
Skor standar = 100% - 37,5% 
 = 62,5% 
 = 62,5% x 80 
 = 50 
a. Positif  : bila responden mencapai skor ≥50. 

























A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian yang 
bersifat deskriptif, yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan 
informasi mengenai gambaran pengetahuan dan sikap tentang kesehatan organ 
reproduksi pada remaja putri di Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru 
Kabupaten Bone. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh santri putri 
Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone. Berdasarkan survei 
pendahuluan terdapat 88 santri putri, terdiri dari 57 santri MTs dan 31 santri 
MA. Data ini diperoleh pada bulan Juli 2012. 
2. Sampel 
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 88 
sampel. Adapun teknik sampling yang digunakan adalah teknik Total 
Sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan mengambil seluruh 
 
 
anggota populasi sebagai responden, karena sampel yang besar cenderung 
memberikan atau lebih mendekati nilai sesungguhnya terhadap populasi 
(Nursalam, 2008). 
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat Penelitian  
Instrumen penelitian adalah alat bantu penelitian yang digunakan 
untuk melakukan proses pengumpulan data. Dalam penelitian ini, instrumen 
pengumpulan data berupa kuisioner yang dibuat sendiri oleh peneliti 
berdasarkan tinjauan pustaka tentang bagaimana pengetahuan dan sikap 
tentang kesehatan organ reproduksi padaremaja putri di Pesantren Modern 
Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone. 
Kuisioner yang dibuat untuk mengukur pengetahuan tentang 
kesehatan organ reproduksi terdiri dari 23 pertanyaan multiple choise 
dengan menggunakan skala data Ordinal. 
Tabel 4.1. 
Penentuan Skor Jawaban Pengetahuan tentang  
Kesehatan Organ Reproduksi 






Sedangkan kuisioner untuk sikap terhadap kesehatan organ 
reproduksi terdiri atas 20 pernyataan dengan menggunakan skala Likert. 
Tabel 4.2. 
Penentuan Skor Jawaban Sikap terhadap Kesehatan  
Organ Reproduksi 














2. Uji Validitas dan Reliabilitas 
Sebelum kuisioner digunakan di lapangan maka dilakukan uji coba 
kuisioner untuk menghindari pertanyaan-pertanyaan yang kurang jelas 
maksudnya, mengeliminasi kata-kata yang terlalu asing, terlalu akademik, 
atau kata-kata yang menimbulkan makna ganda, memperbaiki pertanyaan-
pertanyaan yang membingungkan dan meniadakan item pertanyaan yang 
tidak relevan dengan tujuan penelitian. 
Uji validitas menunjukkan sejauh mana ketepatan dan kecermatan 
suatu alat ukur dalam melakukan fungsi pengukurannya. Sedangkan 
reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat 
dipercaya atau diandalkan. 
Uji validitas dilakukan dengan memberikan pertanyaan kepada 22 
responden di Pesantren Madani UIN Makassar sebagai sarana uji. Sampel 
yang digunakan dalam uji validitas ini memiliki karakteristik yang hampir 
sama dengan sampel dalam penelitian. Dalam pengisian kuisioner tersebut, 
apabila r hitung lebih besar dari r tabel (0,4227) maka kuisioner tersebut 
memiliki syarat validitas dan layak untuk dijadikan sebagai instrumen 
penelitian. Apabila r hitung kurang dari r tabel (0,4227) maka pertanyaan 
dari kuisioner tersebut harus diperbaiki atau diganti ataupun dihilangkan. 
Kuisioner pengetahuan tentang kesehatan organ reproduksi yang 
terdiri dari 26 pertanyaan, diperoleh 23 pertanyaan yang valid, yaitu 
 
 
pertanyaan nomor 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22, 23, 24, 25. Sedangkan untuk kuisioner sikap terhadap kesehatan 
organ reproduksi yang terdiri dari 31 pernyataan, didapatkan sebanyak 20 
pernyataan yang valid, yaitu pernyataan nomor 1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.  
3. Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data dilakukan dengan 2 cara, yakni 
menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang 
diperoleh langsung dari responden dimana pengumpulan data dilakukan 
dengan metode angket atau kuisioner yang dibagikan kepada responden 
untuk mendapatkan jawaban pertanyaan. Sedangkan data sekunder adalah 
data yang didapatkan dari pihak sekolah yang berhubungan dengan jumlah 
dan karakteristik santri putri di Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru 
Kabupaten Bone. 
D. Analisis Data dan Penyajian Data 
Analisis data yang digunakan adalah analisis data deskriptif yang 
merupakan salah satu jenis analisis data kuantitatif. Analisis deskriptif 
merupakan pengolahan data yang menghasilkan informasi tentang data 
sampel (Tiro, 2009). Dalam hal ini, dapat diperoleh gambaran suatu situasi 
serta perkembangan variabel-variabel yang diteliti dengan apa adanya. 
Langkah-langkah dalam analisis deskriptif yaitu menggunakan analisis 
univariat, mendeskripsikan masing-masing variabel yang diteliti, meliputi 
pengetahuan tentang kesehatan organ reproduksi padaremaja putridi 
 
 
Pesantren Modern Al Juanidiyah Biru Kabupaten Bone serta sikap 
terhadapkesehatan organ reproduksisantri putridiPesantren Modern Al 
Juanidiyah Biru Kabupaten Bone. 
Selanjutnya, penyajian data dalam penelitian ini yaitu dalam bentuk 
tabel data yang disusun menurut kategori-kategori. Dalam hal ini, setiap hasil 
dari penelitian yaitu gambaran pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan 
organ reproduksi akan disimpulkan hasilnya dari segi kualitatif, berupa 
kategori baik dan kurang kemudian dari segi kuantitatif, berupa jumlah dan 
persentase masing-masing dari kategori tersebut. Setelah itu, akan 
digambarkan dalam bentuk tabel data. 
E. Lokasi dan Jadwal Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru 
Kabupaten Bone,  pada bulan Juli 2012. 










Izin penelitian dari Kepala Sekolah Pesantren 
Modern Al Junaidiyah Biru Kab. Bone 
Mengumpulkan data dengan membagikan kuesioner 
kepada responden 
Menentukan populasi penelitian 
Menentukan jumlah sampel 
Izin penelitian dari Gubernur Prov. Sul-Sel 
Melakukan pengolahan data secara manual 





G. Etika Penelitian 
 Untuk melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin 
kepada bagian administrasi Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten 
Bone. Untuk mendapatkan persetujuan, setelah memperoleh izin dari instansi 
terkait penelitian dilakukan pada subjek yang diteliti dengan menekankan pada 
masalah etika yang meliputi: 
1. Informed Consent yaitu sebelum responden diberi lembar kuesioner, peneliti 
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta membuat surat persetujuan 
responden yang ditandatangani responden dan memberikan hak kepada 
responden untuk menolak dijadikan responden. 
2. Anonimedity yaitu untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan 
nama pada lembar pengumpulan data cukup dengan memberikan nomor 
kode pada masing-masing lembar tersebut. 
3. Confidentiality yaitu kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti, hanya 






















A. Hasil Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Pesantren Modern Al-Junaidiyah Biru 
Kabupaten Bone pada tanggal 9 Juli 2012 dengan jumlah responden 88 orang. 
Pengambilan sampel dilakukan secara Total Sampling sehingga diperoleh MTs 
sebanyak 57 siswi dan MA sebanyak 31 siswi. 
Untuk menjamin jawaban respondenmendekati nilai validasi dan 
reliabilitas dilakukan: 
1. Memberikan penjelasan sebelum dan selama pengisian kuisioner kepada 
responden. 
2. Memberikan waktu yang cukup untuk mengisi kuisioner yaitu sekitar 60 
menit. 
Selanjutnya, setiap jawaban diperiksa dengan seksama secara manual. 
Data yang diperoleh kemudian diolah dengan analisis data deskriptifdan 
disajikan dalam bentuk tabel. Gambaran karakteristik yang diamati meliputi 
umur dan kelasdari keseluruhan responden. 
1. Karakteristik Responden Menurut Umur 
 
 
Santri putri Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone 
yang menjadi sampel atau responden dapat digambarkan pada tabel di 
bawah ini: 
Tabel 5.1. 
Distribusi Responden Menurut Umur Santri Pesantren Modern  
Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone Tahun 2012 






















Total 88 100 











Sumber: Data Primer 2012 
 
Tabel 5.1 di atas memperlihatkan bahwa kelompok terbesar adalah 
pada usia 12 tahun yaitu sebanyak 20 orang(22,7%), dan terendah pada 
kelompok usia 11 tahun yaitu sebanyak 7 orang(8%). 
2. Karakteristik Responden Menurut Kelas 
Tabel 5.2. 
Distribusi Responden Menurut Kelas Santri Pesantren Modern  
Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone Tahun 2012 



























Total 88 100 
Sumber: Data Primer 2012 
Diagram 5.2 
 
Sumber: Data Primer 2012 
Tabel 5.2 di atas merperlihatkan bahwa kelompok terbesar pada 
kelas 1 MTs yaitu sebanyak 23 orang (26,1%), dan terendah pada kelompok 
kelas 3 MA yaitu sebesar 8 orang (9,1%). 
3. Hasil Analisis Data 
a. Pengetahuan  
Hasil uji pengetahuan mengenai kesehatan organ reproduksi 
dengan menggunakan kuisioner dapat dilihat pada tabel 5.3. 
Tabel 5.3. 
Distribusi frekuensi hasil uji pengetahuan 















1 MTs 2 MTs 3 MTs 1 MA 2 MA 3 MA
 
 
Tabel di atas memperlihatkan bahwa pengetahuan responden 
tentang kesehatan organ reproduksi paling banyak berada padakategori 
kurang, yaitu sebanyak 66 orang (75%), dan paling sedikit pada kategori 
baik yaitu sebanyak 22 orang (25%). 
b. Sikap  
Hasil uji sikap terhadap kesehatan organ reproduksi yang 
dilakukan menggunakan kuesioner dapat dilihat pada tabel 5.4. 
Tabel 5.4. 
Distribusi frekuensi hasil uji sikap 







Total 88 100 
 
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa sikap responden terhadap 
kesehatan organ reproduksi paling banyak berada dalam kategori positif 
yaitu sebanyak 87 orang (98,9%) dan sikap negatif sebanyak 1 orang 
(1,1%). 
B. Pembahasan 
1. Pengetahuan Remaja Putri Pesantren Modern Biru Kabupaten 
Bonetentang Kesehatan Organ Reproduksi 
Pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui oleh dan diperoleh 
manusia melalui pengamatan inderawi. Pengetahuan muncul ketika 
seseorang menggunakan indera atau akal budinya untuk mengenali benda 
atau kejadian tertentu yang belum pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya. 
Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 
 
 
melalui panca indera manusia. Sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan juga dapat didefinisikan 
sebagai sekumpulan informasi yang dipahami, yang diperoleh dari proses 
belajar semasa hidup dan dapat dipergunakan sewaktu-waktu sebagai alat 
penyesuaian diri, baik terhadap diri sendiri maupun lingkungan 
(Notoatmodjo, 2005). 
Remaja perlu mengetahui kesehatan organ reproduksi agar memiliki 
informasi yang benar mengenai proses reproduksi serta berbagai faktor yang 
ada di sekitarnya. Dengan informasi yang benar, diharapkan remaja 
memiliki sikap dan tingkah laku yang bertanggung jawab mengenai proses 
reproduksi (Sentosa, 2010). 
Dalam Q.S. At-Taubah/9: 122 disebutkan: 
                        
             
 
Terjemahnya: 
Mengapa tidak pergi dari tiap-tiap golongan di antara mereka 
beberapa orang untuk memperdalam pengetahuan mereka tentang 
agama dan untuk memberi peringatan kepada kaumnya apabila 
mereka telah kembali kepadanya, supaya mereka itu dapat 
menjaga dirinya. 
 
Ayat ini menggaris bawahi pentingnya memperdalam ilmu 
pengetahuan dan menyebarluaskan informasi yang benar. Dari sini dapat 
dipahami bahwa betapa pentingnya pengetahuan bagi kelangsungan hidup 
manusia. Karena dengan pengetahuan manusia akan mengetahui apa yang 
 
 
baik dan yang buruk, yang benar dan yang salah, yang membawa 
manfaatdan yang membawa madharat (Shihab, 2002). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari seluruh sampel yang 
diteliti sebanyak 88 santri putri Pesantren Modern Biru Kabupaten Bone, 
hanya sebagian kecil santri putri memiliki pengetahuan yang baik. Sebagian 
besar santri putri memiliki pengetahuan kurang. Menurut asumsi peneliti, 
hal ini disebabkan karena sebagian besar responden masih duduk di bangku 
kelas satu MTs, dimana santri tersebut belum mengenal cara menjaga 
kebersihan organ reproduksi yang benar.  
Hal ini dapat dilihat dari kuisioner yang diberikan kepada responden 
bahwa bahwa sebagian besar santri putri tidak mengetahui bagaimana 
keadaan daerah kewanitaan yang baik, akibat dari pakaian dalam yang ketat, 
cara membersihkan alat kelamin yang benar, tujuan mencuci tangan 
sebelum cebok, dan akibat pemakaian handuk secara bersama.Hasil ini 
sesuai dengan pernyataan Sapartini (2010) bahwa tingkat pendidikan turut 
pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami 
pengetahuan yang mereka peroleh. Pada umumnya, semakin tinggi 
pendidikan seseorang semakin baik pula pengetahuannya.Hasil yang didapat 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Ikke Handayani di SLTP 
Jakarta Timur tahun 2003 yang mendapatkan hasil sebagian besar siswi 




Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hani Handayani di MTs Pembangunan Jakarta tahun 2011 yang 
mendapatkan hasil sebagian besar siswi MTs di sana memiliki pengetahuan 
baik terhadap kebersihan organ genitali eksterna. Begitu pula dengan 
penelitian tentang menjaga kebersihan alat kelamin pada saat menstruasi 
yang dilakukan oleh Wanti Rejaningsih di Madrasah Pondok Pesantren 
Darunnajah Jakarta tahun 2004 yang mendapatkan hasil sebagian besar 
remaja putri di sana memiliki pengetahuan baik.Perbedaan berbagai hasil 
tersebut mungkin disebabkan oleh beberapa faktor seperti informasi yang 
bisa didapatkan dari orang tua, guru, teman, maupun media-media sumber 
informasi lainnya. 
Pendidikan kesehatan reproduksi memang sudah ada di Pesantren, 
dengan model yang cenderung normatif, untuk kepentingan ibadah dan 
pelaksanaan akhlak dalam keluarga dan pergaulan sehari-hari. Tetapi masih 
miskin dari penjelasan rasional menurut ilmu biologi maupun kesehatan. 
Misalnya, pokok  bahasan tentang thoharah atau bersuci sebagai persyaratan 
pelaksanaan ibadah, seperti tuntutan tentang membersihkan dubur/anus dan 
qubul/alat kelamin dengan baik. Pengetahuannya tersebut hanya terbatas 
dari segi agama, untuk beribadah dan mendapatkan pahala, tidak dikaitkan 
dengan kesehatan, penyakit yang bisa muncul akibat tidak menjaga 
kebersihan. Apalagi jika ada santri yang melanggar peraturan kebersihan di 
pondok pesantren, maka mereka mendapatkan sanksi. Mereka hanya tahu 
 
 
bahwa bersih itu penting, tanpa mereka tahu apa tujuannya bagi kesehatan 
mereka. 
Remaja pesantren adalah bagian dari komunitas remaja dengan 
berbagai permasalahan. Pendidikan yang berkaitan dengan kesehatan organ 
reproduksi di pesantren sangat minim dalam aspek pengetahuan kesehatan 
serta konsekuensi-konsekuensinya. Realitasnya, bahasan kesehatan organ 
reproduksi masih tergolong tema yang sangat jarang dan sensitif di kalangan 
pesantren serta kurang mendapat porsi yang memadai dalam program 
pendidikan pesantren (Wanti, 2004). Para santri hanya disibukkan dengan 
berbagai kegiatan keagamaan, tidak ada pengetahuan mengenai kesehatan 
utamanya kesehatan organ reproduksi yang diberikan kepada santri. Hal ini 
bisa menyebabkan santri akhirnya malu  bertanya ketika mengalami 
masalah kesehatan pada organ reproduksinya.  
Kesehatan organ reproduksi juga merupakan tema yang sangat 
jarang dan  sensitif dibicarakan apalagi di lingkungan pondok pesantren. 
Mereka beranggapan bahwa tema tersebut menjurus ke arah pornografi. Hal 
ini terlihat jelas pada awal pembagian kuisioner kepada para responden. 
Sebagian santri mengatakan kalau kuisioner tersebut jorok sambil tertawa. 
Sangat jelas kalau tema pengetahuan tentang kesehatan organ reproduksi 
sangat jarang merekadapatkan, baik di lingkungan pesantren maupun dari 
orang tua. 
Para santri putri harus dibekali banyak informasi mengenai 
kesehatan organ reproduksi. Mereka berada di usia awal dan menengah, 
 
 
proses teransisi dari masa anak-anak ke dewasa. Pada masa tersebut, mereka 
mengalami berbagai macam proses perubahan terkait dengan kesehatan 
organ reproduksi. Perilaku kebersihan mereka terhadap organ reproduksi 
belum tentu tepat, tinggal di pondok bersama teman sebaya yang mungkin 
juga sama-sama kurang memiliki informasi mengenai kesehatan organ 
reproduksi. 
2. Sikap Remaja Putri Pesantren Modern Biru Kabupaten Bone terhadap 
Kesehatan Organ Reproduksi 
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulasi atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat 
langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku 
yang tertutup. Sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak 
dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu (Azwar, 2007). 
Sikap yang ada pada setiap manusia adalah faktor yang dapat 
mendorong atau menimbulkan tingkah laku tertentu. Sikap senantiasa ada di 
dalam diri namun tidak terlalu aktif setiap saat. Sikap merupakan 
kecenderungan untuk beraksi secara positif (menerima) ataupun negatif 
(menolak) terhadap suatu objek berdasarkan penilaian diri terhadap objek 
itu. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki sikap yang positif terhadap kesehatan organ reproduksi. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maya Ardani tentang 
perawatan kebersihan alat kelamin pada saat menstruasi di SMPN 3 Pulau 
 
 
Rakyat Kabupaten Asahan tahun 2010 bahwa sebagian besar remaja putri di 
sana memiliki sikap positif. Penelitian lain yang dilakukan oleh Wanti 
Rejaningsih di Madrasah Pondok Pesantren Darunnajah Jakarta bahwa 
sebagian remaja putri di sana memiliki sikap positif terhadap kebersihan alat 
kelamin. 
Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hani 
Handayani di MTs Pembangunan Jakarta tahun 2011 bahwa sebagian besar 
remaja putri di sana memiliki sikap negatif terhadap kebersihan organ 
genitalia eksterna. Perbedaan berbagai hasil tersebut mungkin disebabkan 
oleh beberapa faktor seperti informasi yang bisa didapatkan dari orang tua, 
guru, teman, maupun media-media sumber informasi lainnya. 
Menurut Kagan (1990) yang dikutip Sugiharto (2003) menyatakan 
kebanyakan orang mempunyai kebutuhan untuk mempertahankan 
konsistensi, inilah kunci terhadap perubahan sikap, yang terdiri dari tiga 
unsur, yaitu unsur pemikiran, emosional dan aksi. Perubahan salah satu dari 
ketiga unsur ini akan membawa perubahan pada unsur lainnya. Misalnya 
santri kebiasaan hidupnya kurang bersih. Meskipun semua sumber 
menasehatinya untuk menjaga kebersihan diri, jika santri sendiri 
menganggap kebersihan diri bukanlah soal yang penting diperhatikan, maka 
sikapnya dapat dikarakteristikkan oelh pikiran, persaan dan tindakan yang 
konsisten satu sama lain (Azwar, 2007). 
Santri putri di Pesantren Modern Al JunaidiyahBiru Kabupaten Bone 
sebagian besar memiliki sikap yang positif. Ini menandakan bahwa 
 
 
pemikiran, emosional, dan aksi santri cukup baik. Mereka menganggap 
bahwa kebersihan dan kesehatan adalah hal yang sangat penting. Hal ini 
dapat dilihat dari sebagian besar santri putri beranggapan bahwainformasi 
seputar kebersihan organ kewanitaan saat menstruasi penting. Begitu pula 
jawaban responden mengenai pernyataan mengganti pakaian dalam setiap 
selesai mandi, seluruh responden memiliki sikap yang postif. 
Para pengasuh dan ustadzah dalam mendidik santri mempunyai 
dedikasi tinggi, mengembangkan sikap istiqamah, sabar, bijak dan tegas 
dalam rangka kesuksesan mendidik santrinya dan mencari manfaat serta 
ridha Allah SWT. Berbagai kegiatan diberikan pada remaja pesantren, dari 
mengaji kitab, diskusi, membaca Al-Qur’an, khotbah/pidato, membuat 
kaligrafi, dzikir, olahraga, bermain, dan membaca sholawatan. Peraturan 
atau tata tertib di lingkungan pesantren yang tersedia juga berpengaruh 
terhadap sikap santri putri, seperti sehabis buang air kecil atau air besar 
mohon disiram sebanyak mungkin, dan peraturan-peraturan lainnya yang 
bersifat mengajak. 
Perubahan sikap santri yang positif juga dapat didasari keinginan 
mereka untuk memperlihatkan identitas diri mereka, bahwa mereka 
memiliki sikap yang lebih baik dari pada komunitas lain untuk menghadapi 
masalah kesehatan. Komunitas lebih mudah dilakukan antara sesama santri 
karena berada dalam satu kelompok yang mudah dijangkau menyebabkan 
intensitas interaksi dan pertukaran informasi di antara mereka lebih tinggi. 
Komunikasi yang lebih mudah dipahami dan diterima menurut Azwar 
 
 
(2003) lebih banyak terjadi dari pertukaran informasi sesama anggota 
kelompok sehingga mereka cenderung memiliki sikap yang sama terhadap 
suatu masalah. 
Sebagaimana dalam ajaran Islam mendidik umatnya untuk hidup 
bersih, menjauhi kotoran dan barang najis, seperti kencing dan air yang 
keruh (tidak mengalir). Di antara penyebab munculnya penyakit adalah 
meninggalkan sesuatu yang baik dan dihalalkan oleh Allah SWT. Inilah 
yang mendasari sikap santri putri Pesantren Modern Biru Kabupaten Bone 
terhadap kesehatan organ reproduksi positif. 
Walaupun sebagian besar santri putri memiliki pengetahuan kurang, 
hal ini tidak mempengaruhi sikap mereka. Ini disebabkan karena mereka 
hidup di lingkungan asrama. Para santri bisa mencontek sikap teman-
temannya yang lain yang menurutnya baik, akan tetapi mereka sendiri tidak 
tahu apa maksud dan tujuan dari tindakan tersebut. Biasanya santri putri 
yang lebih muda mengikuti temannya yang lain yang lebih tua atau lebih 
senior darinya. Selama hal itu aman menurutnya, mereka akan 
melakukannya, karena mereka beranggapan bahwa senior lebih 



























Berdasarkan analisa data dan pembahasan hasil yang telah dilakukan 
oleh peneliti, maka dapat diambil kesimpulan: 
1. 75% pengetahuan tentang kesehatan organ reproduksi pada remaja putri 
Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone berada dalam 
kategori kurang baik. 
2. 98,9% sikap terhadap kesehatan organ reproduksi pada remaja putri 
Pesantren Modern Al Junaidiyah Biru Kabupaten Bone berada dalam 
kategori positif.  
B. Saran 
1. Bagi remaja putri perlu mendapakan akses informasi tentang kesehatan 
organ reproduksi utamanya di pondok pesantren dan diharapkan untuk 
mempelajari kesehatan organ reproduksi dengan harapan dapat 
meningkatkan pengetahuan. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan organ reproduksi remaja putri 
 
 
dengan kakteristik dan lokasi yang lebih luas, sehingga dapat menambah 
informasi yang lebih akurat. 
3. Kepada pihak sekolah, perlu diberikan pelajaran tambahan tentang 
kesehatan organ reproduksi dalam mata pelajaran biologi dan memberikan 
dorongan kepada remaja putri untuk secara aktif mencari tahu informasi 
mengenai kesehatan organ reproduksi dan mempertahankan sikap positif 
terhadap kesehatan organ reproduksinya serta dapat 
diaplikasikan/dipraktekkan dalam kehidupan sehar-hari. 
4. Kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Bone, perlu membuat suatu 
kebijakan agar setiap Puskesmas turun ke sekolah memberikan penyuluhan 
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